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Lors de  la  dernière  décennie,  l’émergence  de  la  laparoscopie  a  modiﬁé  les  voies  d’abords
de  la  chirurgie  hépatobiliaire  [1]. Pourtant,  pour  les  résections  impliquant  les  segments
hépatiques  supérieurs  et  postérieurs  (segments  I,  IVa,  VII,  VIII),  l’utilisation  de  la  laparo-
scopie  est  toujours  considérée  comme  étant  difﬁcile,  avec  une  durée  opératoire  et  des
pertes  sanguines  accrues  [2].  La  segmentectomie  I,  de  part  la  proximité  des  structures
pédiculaires  vasculaires  et  biliaires  ainsi  que  des  liens  intimes  avec  la  veine  cave,  est  une
résection  anatomique  complexe  mais  parfois  nécessaire  [3].  Or,  sa  réalisation  en  laparo-
scopie  reste  difﬁcile,  sans  réelle  série  dans  la  littérature.  Cette  vidéo  (voir  extrait  Fig.  1)
montre  les  différents  temps  nécessaires  pour  la  réalisation  d’une  segmentectomie  I  réa-
lisée  par  cœlioscopie.  Cette  technique  a  été  réalisée  chez  deux  patients  consécutifs  qui
présentaient  des  métastases  isolées  d’un  cancer  colorectal  au  sein  du  segment  I,  sans
envahissement  vasculaire  ou  biliaire.  Les  suites  opératoires  des  patients  furent  simples,
permettant  des  sorties  précoces  aux  6e et  8e jours  postopératoires.
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Figure 1. Extrait de la vidéo.
Annexe A. Matériel complémentaire
Le  matériel  complémentaire  (Vidéo)  accompagnant  la
version  en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur137
http://www.sciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/10.
1016/j.jchirv.2014.11.003.
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